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　　　In　order　to　investigate　the　severity　of　atherosclerosis，　the　accumulative　attitude　of　hematopor－
phyrin　derivative　（HpD）　was　examined　by　fluorescent　spectral　analysis．
　　　Twelve　Japanese　white　rabbits　were　included　for　this　study．　To　develop　atherosclerosis，　four
rabbits　were　fed　by　a　20／o　cholesterol　diet　for　4　weeks　（Group　S4）　after　the　intimal　layer　of　the
thoracoabdominal　aorta　was　damaged　by　balloon　catheter　trauma．　Another　four　rabbits　group　was
similarly　maintained　for　12　weeks　（Group　Si2），　and　the　last　four　rabbits　were　fed　by　a　ordinary　diet
for　4　weeks　as　a　control　（Group　C）．
　　　After　24　hours　of　HpD　administration，　the　thoracoabdominal　aorta　was　removed　for　the
determination　of　fluorescent　spectra．　A　rabbit　from　the　Group　Si2　was　used　to　examine　the
fluorescent　spectra　of　the　thoracoabdominal　aorta　in　vivo．　The　intimal　thickness　of　atherosclerosis
was　measured　in　histological　specimen　at　the　same　site　where　the　fluorescent　spectra　was　recorded．
Subsequently，　a　fresh－frozen　section　was　prepared　for　observation　of　HpD　accumulation　by　fluor－
omlcroscope．
　　　Results　were　as　follows：　（1）　The　accumulation　of　HpD　in　the　thickened　intimal　layer　was
obserbed　by　fluoromicroscope　in　Group　S．　（2）　A　positive　correlation　of　Y＝　AX十B　was　found
between　the　intimal　thickness　and　spectral　wave　height　at　630　nm　in　both　Groups　of　S4　and　Si2．　The
spectral　wave　height　in　Group　S　was　significantly　higher　than　that　in　Group　C．　（3）　A　positive
correlation　of　Y＝CX十D　was　found　between　the　intimal　thickness　and　the　size　of　the　spectral　area
in　Group　S．　（4）　The　spectral　areas　obtained　in　vivo　correlated　to　the　intimal　thickness，　so　the
severity　of　atherosclerosis　will　be　diagnosed　precisely　from　the　analysis　of　the　spectral　area．
　　　In　conclusion，　it　was　confirmed　that　the　intimal　thickness　of　arteriosclerotic　lesions　and　their
severity　can　be　estimated　from　its　fiuorescent　spectral　wave　height　or　area．
（1989年11月9日受付，1989年12月1日受理）
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緒 言
　現在，狭心症，心筋梗塞などの虚血性心疾患に対
する治療として，Percutaneous　Transluminal　Cor－
onary　Angioplasty　（PTCA），　Percutaneous　Trans－
luminal　Coronary　Recanalization　（PTCR），　Coro－
nary－Aorta　Bypass　Graft（CABG）などが広く行
われている．しかしこれらの方法には，再狭窄，再
閉塞，適応年齢，適応症例の制限など，多くの問題
点も残されており，それらの解決が急がれてい
る1）2）．
　一方，1982年忌Choy等がLaserによるCoro－
nary　Angioplastyの可能性について報告した3）．そ
の後，各国でPercutaneous　Transluminal　Laser
Coronary　Angioplasty（PTLCA）をはじめ，各種
動脈硬化性血管病変に対しLaser　Energyを用い治
療する方法が試みられ，多くの研究が報告されてい
る4）．最近ではFemoral　Artery，　Iliac　Arteryなど，
末梢動脈のAtherosclerosis　Obliteranse（ASO）に
Laser　Energyを使用し成功した臨床報告が多くみ
られるようになってきた5）6）．これらの治療法は，
Laser　Energyによる動脈硬化巣の蒸散，閉塞血栓
の再開通などを目的としたものであり，高度狭窄病
変や完全閉塞例など，従来のBalloon　Angioplasty
では，GuidewireやCatheterが挿入不可能な症例
に対しても適応し得る．さらにLaser　Angioplasty
にBalloon　Angioplastyを併用する事で，良好な再
開通が得られる利点がある．しかし反面，血管穿
孔，血管壁の剥離，末梢の血栓塞栓症など多くの合
併症についての報告もあり，これらの解決が必要で
ある7）．従って，Laser　Energyの冠状動脈疾患へ
の応用は，これら合併症の可能性を考えると，危険
性が大きい為，今後は，より安全にPTLCAが施
行できるための，種々の検討が重要だと考える．
　Laser　Angioplastyの主要合併症である血管穿孔
の危険性を避ける方法としては，Laserの種類の選
択，即ちNd－YAG　Laser，　Argon　LaserやEx－
cimer　Laserなど各種Laserを動脈硬化の性状によ
り的確に選択する必要がある8）9）10｝11）．また　Laser
Probeを改良し，いかに安全に治療できるかを検討
せねばならない12）．
　より安全な方法としては，血管穿孔を起こし得な
い，より低EnergyのLaser　Energy照射による治
療もその一つである．低EnergyのLaser照射によ
る治療法として，動脈硬化巣へ集積する性状を有す
る光感受性物質を使用し，動脈硬化巣を退縮させる
ことにより，より安全にLaser　Energyを臨床応用
することが可能であるかと考えられる．
　本研究では，現在，悪性腫瘍の診断並び治療に際
し臨床応用されている，Hematoporphyrin　Deriva－
tive（HpD）が動脈硬化巣へ集積する点に着目し，
HpDにLaser照射した際の，　Photodynamic　Effect
を利用したLaser　EnergyによるPhotodynamic
Therapy（PDT）の可能性について基礎的な研究を
施行した．すなわち，光感受性を有するHpDの蛍
光スペクトルを利用し，PDTを臨床応用する際に，
動脈硬化部位を的確に診断しその重症度を判定する
ことが可能か否か，動脈硬化家兎を作成し，大動脈
壁よりHpDの蛍光スペクトルを測定した．さらに
病理組織学的に見た動脈硬化の程度と，どの様な相
関関係にあるかを比較検討した．
対象並びに方法
　対象として体重2．5～3．Okgの日本白色種家兎，
12羽を用いた．うち8羽は，Nembutal　Sodium
Solution　O．7　ml／kgにて静脈麻酔後，鼠径部を切
開しFemoral　Arteryを剥離露出した．そして血管
を切開した後，4French（4F）のFogarty　Balloon
Catheterを挿入し，その胸腹部大動脈内膜をBal－
loonにて擦過損傷した．これらの家兎のうち4羽
を2％コレステロール食で4週間飼育した．また，
残りの4羽を12週間飼育し，それぞれに動脈硬化
を作成した（4週間飼育した家兎をS4群，12週間
飼育した家兎をS12群，　S、群，　S、2群を合わせてS
群と略す）．残り4羽は，対照として通常飼料によ
り4週間飼育した（これをC群と略す）．その後，
S群とC群全ての家兎にHpD　5　mg／kgを経静脈性
に投与し，24時間後に胸腹部大動脈を摘出切開し
た．そして，直視下で胸腹部大動脈壁の蛍光スペク
トルを約1cm毎に記録した．同時に，同部位の組
織切片を作成し，HE染色及びElastica　von
Gieson染色を施行し，組織学的検索を行った．ま
た同部位の新鮮凍結切片を作成し，蛍光顕微鏡にて
動脈硬化巣でのHpDの集積状態を観察した（図
1）．
　次に，同様にして作成したHpD投与S、2群の1
羽を，静脈麻酔後開腹した．その総腸骨動脈を剥離
露出後血管を切開し，そこから血管内視鏡を挿入し
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た．そしてin　vivoにて胸腹部大動脈壁の蛍光スペ
クトルを約1cm毎に測定した．その後，胸腹部大
動脈を摘出切開し，in　vivoで蛍光スペクトルを測
定した部位の組織切片を作成し，HE染色及び
Elastica　von　Gieson染色を施行し，その内膜厚を
測定した．
　蛍光スペクトル測定は，住友電工製の血管内視鏡
を使用した．経内視鏡的に波長405nm，　Fiber先端
の照射エネルギー0．1mJ／pulseのExcimer　Laser
でHpDを励起し，その励起光を光Fiberを通して
Detecterに導き，　HpDの蛍光スペクトルを得た．
また同時にライトガイドよりキセノン白色光を照射
し，蛍光スペクトル測定部位の内視鏡像を得た．そ
して，各々の630nmに於ける蛍光スペクトルの波
高とスペクトル面積を求め，比較検討した．
成 績
　1）各群におけるHpDの蛍光集積像
　（a）　S群の新鮮凍結切片より得た，蛍光顕微鏡
写真を図2に示す．肥厚した内膜に一致して，赤等
色の蛍光を示すHpDの集積像が見られる．そし
て，その集積は内膜に限局し，写真上部の管腔側よ
り中膜側に向かい徐々に減弱している．
　（b）C群の新鮮凍結切片より得た，蛍光顕微鏡
写真を図3に示す．HpDの蛍光は写真上側の管腔
側表面にごく少量付着しているものの，その集積像
は認められない．
　（c）HpDの集積はS群の内膜側に鮮明に見ら
れたが，S群，　C群の中膜，外膜にはその集積像は
認められなかった．
　2）各群における典型的な病理組織像並びに，そ
　　の部位における蛍光スペクトル波形
　（a）S、群，S12群の中で典型的な大動脈の動脈
硬化部位における病理組織像を図4左側に示す．病
理組織学的には，動脈硬化の程度は部位により差異
があるものの，肥厚した内膜に泡沫細胞の出現や平
滑筋細胞の遊走，脂質の沈着，細胞間結合織成分の
増加などを認めた．また，同部位の蛍光スペクトル
写真を図4右側に示す．HpDはリン酸緩衝液中で
は615nmと678　nmにピークを有する2峰性のス
ペクトルを示す．その波形と比較すると，動脈硬化
巣で得られた波形は，ピークが630nmと690　nm
へと軽度右方へ偏位しているものの，HpDに特有
な2峰性のスペクトルを示し，その波高も高い．
　（b）　C群の大動脈の病理組織像を図5左側に示
す．一層の内皮細胞を認めるのみで，S群に見られ
た内膜の肥厚を認めない．また，同部位より得られ
た蛍光スペクトル写真を図5右側に示す．S群同様
軽度右方へ偏位した2峰性のスペクトルが得られる
が，動脈硬化巣より得られたスペクトルと比較する
と，その波高は極端に低い．
　3）S、，S12四壁における，大動脈内膜厚と630
　　nm及び690　nmに於けるスペクトル波高の比
　　較
　（a）S、群の大動脈内膜厚を光学顕微鏡で測定
し，その厚さと，Detectorより測定した同部位に
おけるスペクトル波高を比較検討した．その内膜厚
を縦軸にとり，スペクトル波高を横軸に示したのが
図6である．
　690nmにおけるスペクトル波高と内膜厚の間に
は相関関係は得られなかったが，630nmにおける
スペクトル波高と内膜厚の間にはY＝AX＋B（A＝
4．06，B＝一23，8，　r＝0．838，　p＜0．01）の良好な相関
関係が見られた．
　（b）　同様にS、2群より得られた大動脈内膜厚と
同部位におけるスペクトル波高を比較検討した．そ
の内膜厚を縦軸にとり，スペクトル波高を横軸に示
したのが図7である．
　S、群と同様に，690nmにおけるスペクトル波高
と内膜厚の間には相関関係は得られなかったが，
630nmにおけるスペクトル波高と内膜厚の問には，
Y＝CX十D（C＝15ユ，　D＝30．8，　r＝0．816，　p〈0．01）
の良好な相関関係が見られた．
　（c）S群全体の630nmにおけるスペクトル波
高と内膜厚の関係を図8に示す．S群全体でもある
程度の相関関係が得られたが，S4群，　S、2群それぞ
れで求めた場合ほど良好な相関関係でなかった．
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　（d）C群，S群の630　nmにおけるスペクトル
波高を比較したのが図9である．各群の平均値は，
C群12．3±4．34，Sff　20．9±8．72であり，図9に
示すようにS群の630nmに於ける波高の方が，　C
群の630nmに於ける波高よりも有意に大であった
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図9S群，　C群の630　nmにおける
　　スペクトル波高の比較
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　　　　　スペクトル面積
図10　S群のスペクトル面積と内膜厚の相関
　4）S群における大動脈内膜厚とスペクトル面積
　　との比較
　（a）S群の内膜厚と同部位より得られた蛍光ス
ペクトルのスペクトル面積を比較検討した．その内
膜厚を縦軸にとり，スペクトル面積を横軸に示した
のが図10である．両者は図10に示すように　Y＝
AX十B　（A＝12．5，　B＝一84．8，　r＝O．768，　p〈O．Ol）
の直線で，良好な相関関係を示した．そしてこの相
関関係は，S群の630　nmにおける波高と内膜厚を
比較した場合よりも良好な相関関係であった．
　（b）各藩における大動脈壁の蛍光スペクトル面
積を比較したのが図11である．各群の平均値はC
群8．82±1．07cm2，　S群30．2±14．2cm2であり，
図11に示すように，S群のスペクトル面積の方が，
C群のスペクトル面積よりも有意に大であった
（p〈O．Ol）．
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図12S、2群のスペクトル面積及び内膜厚の
　　　Mapping
　5）　in　vivoにて家兎大動脈壁より求めたスペク
　　トル面積と内膜の厚さの関係
　in　vivoにてS、2群の家兎大動脈壁の蛍光スペク
トル面積を1cm毎に測定し，その内膜厚との関係
をMappingしたのが図12である．この様にスペ
クトル面積を求めることで動脈硬化巣の内膜厚の変
化をおおまかに推測し得る．
　これらの成績より，蛍光スペクトルの波高からあ
る程度は動脈硬化部位の内膜厚を推測し得るが，ス
ペクトル面積を求める方法の方が，より正確に動脈
硬化巣の変化を推測し得ることが判明した．
考 案
　Laser　Energyの動脈硬化性病変，特に冠動脈疾
患への応用は，血管穿孔等合併症の危険性が大きい
為，正確な照射部位の同定及びEnergyの誘導が必
要である．その対策として，血管内視鏡を用い，直
視下で血管の走行状態や血管壁の変化を確認しなが
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ら照射する方法，超音波診断装置で動脈硬化巣の状
態を評価しながら照射する方法，CABG中に開胸
下で照射する方法などが考えられている7）13）14）．ま
た，Laser　Probeも従来の直射型導光プローブだけ
でなく，接触型導光プローブや側射型導光プロー
ブ，Laser　Energyを熱エネルギーに変換しTher－
mal　Effectを利用するHot　Tip型プローブなどの
開発も行われているが，それぞれ一長一短を持ち決
定的なものはない．そこで，光感受性物質と併用す
ることで照射エネルギーを低下し得れば，血管穿孔
などの合併症もなく，より安全に冠動脈疾患への応
用が可能であると考えた．光感受性物質は，初め，
光感受性物質投与後，光線照射により現れる殺細胞
効果，即ちPhotodynamic　Actionが注目された．
その物質としては，1900年にRaabより発表され
たアクリンジンオレンジが初めてであるが，その
後，ローズベンガル，メチレンブルー，プロトポル
フィリン，ヘマトポルフィリンなど多くの色素が研
究されている．
　この中で1960年にLipson等により合成された
ヘマトポルフィリン誘導体は，現在，悪性腫瘍の診
断並び治療に主として用いられているが，これに
Argon－Dye　Laserを用いた光線力学的治療
（Photodynamic　Therapy）が，臨床的にも新しい
治療法として効果を上げている．
　最近，自家蛍光を利用した動脈硬化巣の診断や，
これら光感受性物質を用いた動脈硬化巣の診断が注
目されるようになり，これに対する報告も発表され
るようになった15）16）．Martin等は，人動脈硬化巣
の自家蛍光を測定することにより，その性状を大ま
かに判定することが可能であり，またレーザー励起
の組織蛍光がレーザー照射による組織蒸散により変
化すると述べている17）．またLouis等は，　HpD投
与後，Helium－Cadmium　Laserを照射し，家兎の
正常組織と動脈硬化巣が識別可能であると述べてい
る18）．
　本研究では，蛍光顕微鏡を用い，HpDが家兎動
脈硬化巣の内膜に限局して赤燈色の蛍光の集積像を
示す事を確認レた．しかし，中膜，外膜，正常組織
には，その取り込みは無いか殆ど認められなかっ
た．HpDの動脈硬化巣への取り込み機序に関して
は，幾つかの仮説があるが未だ明確にはなっていな
い19）20）．HpDは，血中においてその大部分が血清
中の蛋白成分と結合している．これは，HpDが燐
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酸緩衝液中で，615nmと678　nmに2峰性のピー
クを有するが，これが脂質や蛋白と結合し，そのピ
ークが630nmと690　nmへ偏位している事と一致
する．正常組織を形成する中膜，外膜からは蛍光の
集積が殆ど得られず，内膜の肥厚した動脈硬化巣で
集積を認めたことは，HpDが動脈硬化巣内膜に限
局して集積することを示す．このことはHpDが何
らかの作用機序で動脈硬化巣内膜に限局して取り込
まれ，組織内で脂質や蛋白成分と結合していること
を示唆しているものと思われる．
　本研究では，血管内視鏡を使用し，動脈硬化巣内
膜に限局して存在するHpDの蛍光スペクトルを測
定し，そのスペクトル波高及びスペクトル面積を求
めることで，内膜の厚さを推定し，その重症度を推
察し得る事を確認した．未だ動脈硬化巣へのHpD
の取り込み機序や組織内での結合状態は判明してい
ないが，以上の事実は動脈硬化の成因解明にも役立
つのではないかと考えられる．今後，血管内視鏡で
面像的に鑑別できない動脈硬化部位の正確な診断，
あるいは，その重症度の判定など多彩な臨床応用も
可能ではないかと考える．
結 語
　HpDの蛍光スペクトル分析により，動脈硬化部
位の診断，判定が可能か否か，動脈硬化家兎を作成
して検討した．
　対象は，日本白色種家兎12羽を用いた．うち8
羽は，胸腹部大動脈内膜を4FのFogarty　Balloon
Catheterにて擦過損傷した．そして4羽は2％コレ
ステロール食で4週間飼育し，残り4羽は12週間
飼育し，それぞれの胸腹部大動脈内膜に動脈硬化巣
を作成した．残り4羽は，対照として通常飼料によ
り4週間飼育した．各家兎にHpD　5　mg／kgを投与
し，24時間後に胸腹部大動脈を摘出切開した後，
直視下で約1cm毎に蛍光スペクトルを記録した．
同時に，同部位の組織切片及び新鮮凍結切片を作成
し，動脈硬化巣でのHpDの集積状態および内膜厚
の変化を観察した．また4週間飼育した動脈硬化家
兎1羽を用い，HpD投与後in　vivoにて約1cm毎
に蛍光スペクトルを測定した．そしてその組織切片
を作成し，内膜厚の変化を観察した．以上の実験よ
り各無間の差異について検討し，以下の結論を得
た．
　（1）蛍光顕微鏡下でHpDが家兎大動脈の動脈
硬化巣内膜へ集積する事が確認された．
　（2）動脈硬化巣で得られる蛍光スペクトルは，
HpDに特有な2峰性のスペクトルであり，これに
対し，正常部位ではHpDの集積は無いか，あるい
は極少量で，蛍光スペクトルもピークを有さない
か，あるいは非常に波高が低かった．
　（3）、C群とS群の蛍光スペクトルの波高を比較
すると，C群よりもS群の蛍光スペクトル波高の
方が有意に大であった．またS、群，S、2群それぞ
れの630nmに於けるスペクトル波高と内膜の厚さ
にはY＝AX＋Bの相関関係が認められた．しか
し，S群全体では相関関係があるものの，その相関
関係は低いものであった．
　（4）C群とS群の蛍光スペクトルの面積を比較
すると，C群よりもS群の蛍光スペクトル面積の
方が有意に大であった．また面積と大動脈内膜の厚
さの間にはY＝CX＋Dの相関関係が認められた．
　（5）碗伽。にてS、2群の家兎大動脈壁の蛍光ス
ペクトル面積を1cm毎に測定し，その内膜厚との
関係をMappingした．この結果，スペクトル面積
を求めることで動脈硬化巣の内膜厚の変化をおおま
かに推測し得る事が示唆された．
　以上より，蛍光スペクトルを測定することによ
り，動脈硬化巣の性状を判断し得る事が判明した．
　本研究の要旨は第52回日本循環器学会総会と第
20回日本動脈硬化学会において報告した．
謝辞；稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜り
ました東京医科大学内科学教室伊吹山千晴教授に深
甚なる謝意を表します．また終始御協力をいただき
ました内科学第二講座各位，ならびに種々の御助言
を頂きました東京医科大学生理学教室会澤勝夫先生
に深謝致します．
文 献
1）　Angel　Cequier　et　al：　Restenosis　and　progression
　of　coronary　atherosclerosis　after　coronary　angio－
　plasty．　J　Am　Coll　Cardiol　12：　49t－v55，　1988
2）　Georg　Gaul　et　al：　Acute　occlusion　in　multiple
　lesion　coronary　angioplasty：　Frequency　and
　management．　J　Am　Coll　Cardiol　13：　283’N－288，
　1989
3）　Daniel　SJ　Choy　et　al：Transluminal　laser　catheter
　angioplasty．　The　American　Journal　of　Cardiology
（8）
1990年1月 亘他7名：ヘマトポルフィリン誘導体を用いた動脈硬化巣の同定 一　11　一
　　　50：　1206一一1208，　1982
4）　Timothy　A　Sanborn　et　al：　Percutaneous　coro－
　　　nary　laser　thermal　angioplasty．　J　Am　Coll　Coldiol
　　　8：　1437・一・1440，　1986
　　　　　　　　　　　　　　’
5）　George　S　Abela　et　al：　Laser　angioplasty　with
　　　angioscopic　guidance　in　humans．　J　Am　Coll　Car－
　　　diol　8：　184’一一・192，　1986
6）　Daniel　A　Tatpati　et　al：Angioscopy　as　an　adjunct
　　　to　laser－assisted　angioplasty　in　seven　peripheral
　　　vascular　cases．　Kansas　Medicine　11：　305・一v307，
　　　1988
7）　Jeffrey　M　lsner　et　al：　Facters　contributing　to
　　　perforations　resulting　from　laser　coronary　angio－
　　　plasty：　Observations　in　an　intact　human　postmor－
　　　tem　preparation　of　intraoperative　laser　coronary
　　　angioplasty．　Circulation　72　（Suppl　II）：　Ilt一一191，
　　　1985
8）　George　S　Abela　et　al：　Effect　of　Carbon　Dioxide，
　　　Nd－YAG，　and　Argon　Laser　radiation　on　coronary
　　　atheromatous　plaques．　The　American　Journal　of
　　　Cardiology　50：　1199”v1205，　1982
9）　Warren　S　Grundfest　et　al：　Laser　ablation　of
　　　human　atherosclerotic　plaque　without　adj　acent
　　　tissue　injury．　J　Am　Coll　Co正diol　5：929～933，1985
10）　Lawrence　1　Deckelbaum　et　al：　Reduction　of　laser
　　　－induced　pathologic　tissue　injury　using　pulsed
　　　energy　delivery．　Am　J　Cardiol　56：　662”v667，　1985
11）　Lawrence　1　Deckelbaum　et　al：　Use　of　pulsed
　　　energy　delivery　to　minimize　tissue　injury　result－
　　　ing　from　Carbon　Dioxide　laser　irradiation　of
　　　cardiovascular　tissues．　J　Am　Coll　Cardiol　7：　898
　　　一一908，　1986
12）　Filippo　Crea　et　al：Transluminal　laser　treatment
　　　with　metal－capped　optical　fibres　of　normal　coro－
　　　nary　arteries　in　live　dogs：　an　angiographic　and
13）
14）
15）
16）
17）
18）
！9）
20）
histological　study　of　the　acute　effects．　Laser　in
Medical Science　2：　159’一163，　1987
Warren S　Grundfest　et　al：　Delination　of　peripher－
ative　angioscopy．　Annof　Surg　202，　3：　394・N・400，
1985
Aurelio　 haux　et　al：　lntraoperative　coronary
angioscopy．　J　Thorac　Cardiovasc　Surg　92：　972
”一X76，　1986
Douglas　Mu phy－Chutorian　et　al：　Selective
absorption　of　ultraviolet　laser　energy　by　human
atherosclerotic　plaque　treated　with　tetracycline．
Am　J　Card ol 55：　1293’一一・1297，　1985
Law e ce　1　Deckelbaum　et　al：　Discrimination　of
normal　and　atherosclerotic　aorta　by　Laser－in－
duced　fluorescent．　Laser　Surgery　and　Medicine　7：
330’一一335，　1987
Martin　B　Leon　et　al：　Human　atrial　surface　fluor－
escence：　Atherosclerotic　plaque　identification
and　effects　of　laser　atheroma　ablation．　J　Am　Coll
C rdiol　12：　94’一102，　1988
Louis　G　Prevsti　et　al：　Laser－induced　fluorescent
detection　of　atherosclerotic　plaque　with　hemato－
porphyrin derivative　used　as　an　exogenous　probe．
J　Vasc　Surg　7：　500”一506，　1986
J　R chard Spea s　et　al：　Fluorescence　of　experi－
mental　atheromatous　plaques　with　hematopor－
phyrin　derivative．　J　Clin　lnvest　71（2）　：　395”一399，
1983
Artur　M　Spokojny　et　al：　Uptake　of　hematopor－
phyrin　derivative　by　ateromatous　plaque：Studies
in　human　in　vitro　and　rabbit　in　vivo．　J　Am　Coll
Coldiol　8：　1387’一・1392，　1986
（別刷請求先：〒160　新宿区西新宿6－7－1
　　　　　　　　　東京医科大学内科学教室　亘 章）
（9）
